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   و ﺑﺪن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺮ ﺑﻮﺗﻴﺮات ﻣﺘﻴﻞ -ﺑﺘﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ -ﺑﺘﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺗﺎﺛﻴﺮ
  ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺮدان ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻔﺘﻪ 8 در ﻛﻠﻴﻮي ﻛﺎرﻛﺮد ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ ادﻋﺎ اﻳﻦ ﺑﺎ زﻳﺎدي ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ
  ﺑﻬﺒﻮد را ﺑﺪن ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮان و ﻗﺪرت
. (1) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ورزﺷﻜﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻣﻲ
 يﻣﻘﻠﺪﻫﺎ از ﻣﺘﻔﺎوت آﺛﺎري ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﺤﺚـــﺑ و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺎدـــاﻳﺠ ﻮﻟﻴﻚـآﻧﺎﺑ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي
 ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ ﺑﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ
  .(2) آﻧﻬﺎﺳﺖ
  
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﮕﺮﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ  را در ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻛﻠﻴـﻮي و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ
ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن (. 3) ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻨﮓ ﺷﺪﮔﻲ رگ ﻫﺎي 
اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻧـﻮر اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ در ﻃـﻮل ورزش ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ اي روي ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﻣـﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ، ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف (. 4) ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
در اﻧﺴﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن ( BMH)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ دﻗﻴﻖ در ﻣﻮرد ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺘﺎﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺑﺘﺎﻣﺘﻴﻠﺒﻮﺗﻴﺮات  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻣﺘﻴﻞ -ﺑﺘﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ -ﺑﺘﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺮدان ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴﻮي و ﺑﺮ( BMH )ﺑﻮﺗﻴﺮات
 دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮي 42 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻛ اﻳﻦ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 را ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ 8  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه.ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻧﻔﺮ 01 ،ﻣﻜﻤﻞ )ﺗﺠﺮﺑﻲ و( ﻧﻔﺮ41 ،ﻧﻤﺎ دارو )ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻤﺮﻳﻨﻲﺗ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺑﻌﺪ روز 2 و ﻗﺒﻞ روز ﻳﻚ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ از. ﻛﺮدﻧﺪ اﺟﺮا ﻫﻔﺘﻪ، در ﺟﻠﺴﻪ 3 ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و اوره ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﺷﺪ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺣﺎﻟﺖ در ادرار و ﺧﻮن
. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺗﻨﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺪرتو  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ وزن ،ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ
 .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺘﻘﻞ t و زوﺟﻲ t  آﻣﺎريﻫﺎي آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮده در ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ و( =P0/200 )ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮده در ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺗﺎﺛﻴﺮوﻟﻲ  ﺷﺪ (=P0/630 )ادرار اوره ازت ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. داﺷﺖ( =P0/600)
 . ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان و ادرار ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺧﻮن، ﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﻛ ﺧﻮن، اوره ازت ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻳﻚ ﻗﺪرت و ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺗﻴﺮات ﻣﺘﻴﻞ -ﺑﺘﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ -ﺑﺘﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﻛﻠﻴﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ آوري زﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮوﻟﻲ  .ﺷﻮد ﻣﻲ ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد در ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار
 .ﻧﺪارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﺪت
 
   .ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺧﻮن، اورهازتﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ،ﺗﻤﺮﻳﻦﺑﻮﺗﻴﺮات،ﻣﺘﻴﻞﺑﺘﺎﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺑﺘﺎ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜﺎران     ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮيBMHﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ 
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ﻛــﺎﻓﻲ ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت و آب و ﺑ ــﺮوز دﻫﻴﺪراﺳ ــﻴﻮن ﺷــﺪﻳﺪ و 
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺿـﺮﺑﺎت ﮔـﺬرا ﻃـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ 
اه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴـﻮي ﺗـﺎ زﻳـﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮ 
ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻄﻮح . ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮوز ﺣﺎد ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﮔﺮدد 
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ادرار و ﺧﻮن، ازت اوره ﺧﻮن و 
   ادرار و ﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ ﻣﻴــــﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳــ ــﻴﻮن ﮔﻠــــﻮﻣﺮي 
ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ( etar noitartlif raluremolG= RFG)
ﻛﻨﻨـﺪ و ﭘﻴﺶ آﮔـﺎﻫﻲ آﺳـﻴﺐ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﻠﻴـﻪ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ در 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪ از ورزش ﭘﺮﻓ ــﺸﺎر و 
 ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ 
 ﺑﺘﺎﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ ﺑﺘـﺎ ﻣﺘﻴـﻞ ﺑـﻮﺗﻴﺮات . از ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺘـــﺎﺑﻮﻟﻴﺘﻲ  )BMH=etarytublyheM-βyxordyH-β(
ﻲ دﻗﻴـﻖ ﻣﺸﺘﻖ از ﻟﻮﺳﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨـﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻋﻠﻤ ـ
در ﻣﻮرد ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن آن اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺎت اﻧ ــﺪﻛﻲ در ﻣ ــﻮرد ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ اﻳ ــﻦ ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺑ ــﺮ ــ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت را ﺗـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 5،6،7)ﺣﺪودي ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﺎﻧﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ را   در اﻧﺴﺎن BMH ﻦ ﺑﻮدن ﻣﻜﻤﻞ ــــاﻧﺪﻛﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻤ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داده اﻧ ــﺪ . ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻧﻤ ــﻮده اﻧ ــﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ آﺛـﺎر 7 ﮔـﺮم در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت 4 ﺗﺎ 1/5ﻣﺼﺮف 
 - ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﺑﺘ ـﺎ(. 8،7)ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ 
اﺛـﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ ( BMH)  ﻣﺘﻴﻞ ﺑﻮﺗﻴﺮات - ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺑﺘﺎ 
ﺷـﺪه  ادﻋﺎ. ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻋﻀﻠﻪ و ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ دارد 
ﻛﻨـﺎر ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ  ف اﻳـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ در اﺳﺖ ﻣﺼﺮ 
ﺑـﻮﻳﮋه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي 
و ﻣﻴـﺰان ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن ( 9- 21)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ 
و ﺑﻬﺒـــﻮد ( 21) اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺳـــﻨﺘﺰ ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ ،(11،31)
ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ( 41)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ 
 . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ  ﻪ در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜـﺮداي ﻛـﻓﺮﺿـﻴﻪ
ﻛﻠﺴﺘﺮول  اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻨﺘﺰ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﻔـﻆ ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﻏـﺸﺎي ﺗـﺎر ﻋـﻀﻼﻧﻲ و 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺨﺮﻳﺐ آن، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻤﻲ 
  ﻳﻮﺑﻴﻜــ ــﻮﺋﻴﺘﻴﻦ ﺑﻮﺳــ ــﻴﻠﻪ ﻋﺎﻣــــﻞ اﻟﻘــ ــﺎﮔﺮ ﭘﺮوﺗﺌــ ــﻮﻟﻴﺰ 
 و در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ( FIP=rotcaf gnicudni sisyloetorP)
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻋﻀﻼت در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳـﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
دوﻣــﻴﻦ ﺗﺌــﻮري ﻛــﻪ ﺑــﺮاي (. 01،11،51)ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻬﺎر آﭘﻮﭘﺘﻮز BMHﺳﺎزوﻛﺎر ﻋﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ . و ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﺳﺖ 
 ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ را از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻬ ــﺎر ﻣ ــﺴﻴﺮ BMHﻛ ــﻪ 
ﻳﻮﺑﻴﻜﻮﺋﻴﺘﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﺎزوم در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﺪﻳـﺪ ﻧـﺸﺎن داده (. 51،61،71)دﻫﺪ ﻣﻲ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴﻮﺑﻼﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻧﻜـﺮوز ﺷـﺪه ﻣـﺸﺘﻖ از 
 BMHدر ﺣﻀﻮر ( sllec etilletaS )ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻗﻤﺎري
 ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴـﺮ و BMHﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ (. 81)ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻴﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ز ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ  در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي اBMHﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ ﻛــﻪ 
 ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻣـــﺮگ ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ رﻳـــﺰي ﺷـــﺪه ﺳـــﻠﻮﻟﻲ 
ﻧﻘﺶ دارد و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔـﻆ ( sisotpopA)
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻗﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋـﻀﻠﻪ ﺿـﺮوري 
ﻣﻌﺪود ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ در اﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
در ﺣـﺎل . ﺷﻮدﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ 
 ﭼـﻪ BMHﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳـﺎن آوري از 
   ﮔ ــﺮم در روز ﻣ ــﺼﺮف 6 ﺗ ــﺎ 3در اﻧ ــﺴﺎن ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ 
ﺮده اﻧـﺪ و ﭼـﻪ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻛـ
ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪه و ( 91- 32)ﻣ ــﺼﺮف ﻛ ــﺮده اﻧ ــﺪ 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻟﻴﭙﻴـﺪي، ﻧﻴﺘـﺮوژن 
ﻫﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪه اوره ﺧﻮن ﻳﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 HPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . اﺳﺖ
ادرار و وﺟﻮد ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻛﺘـﻮن ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺷﺪه، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه وﺟـﻮد 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﮕـﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ (. 91)
را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  BMHﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ 
 ﻫﻔﺘـﻪ روي ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم و 8ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت 
 در ﻣﺮدان ﻏﻴﺮ RFGادرار، ازت اوره ﺧﻮن و ادرار و 
. ورزﺷـﻜﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ
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   :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ در
 ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻜﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 اﻧﺘﺨﺎب داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 42 ﻫﺎ آن ﺑﻴﻦ از ﻓﺮاﺧﻮان از
 ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺷﺪﻧﺪ
 و( ﻧﻔﺮ01 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه) ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻜﻤﻞ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻧﻔﺮ 41 ﻛﻨﺘﺮل )ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦدارو ﻧﻤﺎ و  ﮔﺮوه
 ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه دو ﺣﺪاﻗﻞ در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده ﻣﺼﺮف ﺧﺎص داروي ﻳﺎ ورزﺷﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺑﮕﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ ﻛﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﭘﮋوﻫﺸﻲ روﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ اﻃﻼع ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮات
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎ آن ﻫﻤﮕﻲ از و ﺷﺪ رﺳﺎﻧﺪه
 .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﺎي ﺑﺎ و ﻧﻮاري ﻣﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺪ
 ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ وزن، ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮﻫﻨﻪ
 ﺑﺪن، آب ﻛﻞ ﭼﺮﺑﻲ، وزن ﭼﺮﺑﻲ، درﺻﺪ ،(IMB) ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑﺎ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﺗﻮده و ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻮاد ﺑﺪن، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 rezylanA noitisopmoC ydoBدﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده
 . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه )aeroK ,022 ydob ni ledoM(
 .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ در ﺟﻠﺴﻪ 3 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 در ﺟﻠـﺴﻪ  ﻳـﻚ  )ﺗﻨـﻪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  و ﺑﺎﻻﺗﻨـﻪ  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 05 ﺑـﺎ  اول ﺟﻠـﺴﻪ  در ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧﺠﺎم( ﻣﻴﺎن
 ﺑـﺎ  و ﺗﻜﺮار 6 درﺻﺪ 07 ﺑﺎ ﺗﻜﺮار، 01 ﺧﻮد ﻗﺪرت درﺻﺪ
 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﺎي وزﻧﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ اﺟﺮا را ﺗﻜﺮار 3 درﺻﺪ 09
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ﻫـﺎ دوره ﺗﻌـﺪاد  و ﺑـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ  ﻫﻔﺘـﻪ 8 ﻃـﻮل  در
   از ﻛ ــﺪام ﻫ ــﺮ ﺑ ــﺮاي دوره ﻳ ــﻚ )دوره 3 از ﺑ ــﺎر اﺿ ــﺎﻓﻪ
 ﺟﻠﺴﻪ در ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺮ ﺑﺮاي( ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ درﺻﺪﻫﺎي
 ﺟﻠـﺴﺎت  در ﺣﺮﻛـﺖ  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  دوره 9 ﺗـﺎ  ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ اول
 در ﻲﺗﻤﺮﻳﻨـ ﺟﻠـﺴﺎت ﺗﻤـﺎﻣﻲ(. 01) ﻳﺎﻓـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ آﺧـﺮ
 ﺑـﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺣﺮﻛـﺎت. ﺷـﺪ ﺑﺮﮔـﺰار 21 ﺗـﺎ 01 ﺳـﺎﻋﺖ
 ﺷـﺎﻧﻪ  ﺳـﺮ  ﭘﺸﺖ، از ﻟﺖ ﺳﻴﻨﻪ، ﭘﺮس ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ
 ﺣﺮﻛـﺎت . ﺑـﻮد  ﺑﺎﻻﺳـﻴﻨﻪ  ﭘﺮس و ﻫﺎﻟﺘﺮ ﺑﺎ ﺟﻠﻮﺑﺎزو دﺳﺘﮕﺎه،
 ﭘـﺎ،  اﺳﻜﺎت ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
 ﺗﻤـﺎم  در و ﺑـﻮد  ﭘـﺎ  ﺳـﺎق  و ران ﭘـﺸﺖ  ران، ﺟﻠـﻮ  ﭘﺎ، ﭘﺮس
 ﻋﻬـﺪه  ﺑـﺮ  را ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﺑﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮاﺣﻞ
 . داﺷﺖ
 از ﺑﻌﺪ روز 2 و ﻗﺒﻞ روز ﻳﻚ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ از
 ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺻﺒﺢ 8 ﺗﺎ 03:7 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻄﻮر
 در را ﻫﺎ آن ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 دﻣﺎي در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﻢ ﻣﺪت ﺑﻪ و رﻳﺨﺘﻪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ
 ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ رﻫﺎ اﺗﺎق
 از ﺳﺮم و ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 0003 دور ﺑﺎ و دﻗﻴﻘﻪ 5 ﻣﺪت
 3 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺮ )ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ در و ﺧﺎرج ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد درﺟﻪ -02 دﻣﺎي در و ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ( ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ
 در ﻧﻴﺰ ادراري ﻫﺎي ﻪﻧﻤﻮﻧ. ﺷﺪ ﻓﺮﻳﺰ ﺑﻌﺪي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي
   ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ
 ﺳﻨﺠﺶ روز در. ﺷﺪ ﻓﺮﻳﺰ -02 دﻣﺎي در ﺳﺮم ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺷﺪ اﺗﺎق دﻣﺎي ﻫﻢ و ﺧﺎرج ﻓﺮﻳﺰر از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ( RFG )ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺳﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و وزن ﺳﻦ، ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
  :ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻳﺮ دﻟﻪﻣﻌﺎ
 
 (041-ﺳﺎل ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺳﻦ)× ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ وزن) 
 27 × ﺳﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ                      
  ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ: RFG
  
 ﺳﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ادرار، اوره ازت ﺧﻮن، اوره ازت
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺗﺨﺼﺼﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ادرار ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و
 ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﺪازها ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎيﻛﻴﺖ
 ﻣﺼﺮف BMH ﮔﺮم 3 روزاﻧﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه(. 41،8،7)
 و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ BMH ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮم 3(. 52،42 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ
 و ﻇﻬﺮ ﺻﺒﺢ، )روز ﻃﻮل در ﮔﺮﻣﻲ 1 دوز 3 ﺻﻮرت
 . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف( ﺷﺐ
 ﺎتـــﺗﻤﺮﻳﻨ در ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﻮدرــﭘ ﻞـــﻣﻜﻤ ﺟﺎي ﺑﻪ ﺎـــﺗﻨﻬ و ﻛﺮدﻧﺪ ﺮﻛﺖﺷ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
  = )nim/lm(RFG
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 ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد از ﻛﺪام ﻫﻴﭻ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ
 ﻋﻼوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در ﭼﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﭼﻪ ﻛﻨﻨﺪه
. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داروﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻮع از اﻃﻼﻋﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ
 اﻗﺎﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻃﻮل در
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ را دﺧﻮ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي وﻋﺪه ﺗﻤﺎم و داﺷﺘﻨﺪ
 اﻳﻦ ﺑﻪ. ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﺗﻨﺎول ﮕﺎهـــداﻧﺸ ﻳﻜﺴﺎن ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻧﻮع و ﺣﺠﻢ ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ آن ﻫﻤﻪ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  . ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ در ﻫﺎ داده ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ- ﻛﻠﻮﻣﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن از
 ﻫﺮ داﺧﻞ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺗﻲ ﻮنــآزﻣ از ﻮنــآزﻣ ﭘﺲ ﺗﺎ ﻮنـــآزﻣ ﭘﻴﺶ از ﮔﺮوه
 ﻣﺮاﺣﻞ در ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي و ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن از ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، 45/81±6/85 و 55/15±7/37 وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﺘﺮ، ﺳﺎﻧﺘﻲ 471/4±4/94 و 571±6/48 ﻗﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و ﺳﺎل 91/03±0/28 و 12/73±1/48 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و 12/98±1/89( IMB )ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﻮد( 2m/gk) 22/77±4/27
 ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺮﻫﺎــﻣﺘﻐﻴ اﻳﻦ در ﻣﻌﻨﺎداري
 ﺷﺪه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺮــــﻣﺘﻐﻴ ﻛﻠﻴﻪ(. >P0/50)
  ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ درون ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
           ﮔﺮوه       (n=41 )ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  (n=01 )ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
ulavP  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن eulavP  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 e
 0/845 78/9±10/01 99/9±13/01  0/600 97/3±69/9 47/3±39/01 (gk) ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
  0/595 38/6±59/45 85/6±81/45  0/200 30/8±18/75 74/7±24/65  (gk) ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪﻧﻲ
 0/198 57/1±08/01 57/1±07/01  0/932 77/2±26/31 93/1±52/21 (ld/gm) ﺧﻮن اوره ازت
  0/873 92/0±48/2 45/0±79/2  0/630 92/0±28/2 63/0±21/3  (ld/g )ادرار اوره ازت
  0/84 41/0±98/0 11/0±68/0  0/535 1/0±79/0 51/0±19/0  (ld/gm) ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺧﻮن
  0/461 51/02±07/771 46/13±09/681  0/670 09/91±57/771 55/43±83/391 (ld/gm)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ادرار 
  0/837 70/72±87/201 97/92±24/101  0/855 79/21±18/701 77/42±4/201 (nim/lm)ﻣﻴﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ 
  0/100 09/01±04/06 93/9±66/74  0/100 19/01±35/67 69/21±51/85  (gk) ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ
  0/100 00/02±48/57 90/9±58/94  0/100 00/31±39/99 47/11±14/96  (gk)ﻗﺪرت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻪ
  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲه ﺮا ﻣﺼﺮف دارو ﻧﻤﺎ ﻫﻤ:ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل    ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ : ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دا
  
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﭘـﺮت  ﻫـﺎي  داده وﺟـﻮد  ﻟﺤـﺎظ  از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 اﺳـﻤﻴﺮﻧﻒ - ﻛﻠﻤـﻮﮔﺮوف آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ. ﺷـﺪﻧﺪ
 ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎي داده وﺿـﻌﻴﺖ
. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻮزﻳﻊ از ﺧﻮﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي ﺎراﻣﺘﺮﻳﻚﭘ ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
 ﻣﻜﻤﻞ ﺪ از ﻣﺼﺮفــﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻌ .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده
  
در   اﻳـﻦ(=P0/600)ﻪ ــــ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓﺘBMH
 ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ ﺗــﻮده ﺧــﺎﻟﺺ ﺑــﺪﻧﻲ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻧــﺸﺎن داد 
 ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻐﻴــﺮات ادرار و ﺧــﻮن ﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ(. =P0/100)
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن را اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ادرار اوره ازت ﺧﻮن اوره ازت ﻴﻴﺮﺗﻐ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 در ﺗﻨـﻪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  و ﺗﻨﻪ ﺑﺎﻻ ﺪرتـــﻗ(. =P0/630 )داﺷﺖ
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اﺳــﺖ  داده ﻧ ــﺸﺎن دار ﻣﻌﻨ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﮔ ــﺮوه دو ﻫ ــﺮ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 :ﺑﺤﺚ
 ﺳﺎزي ﻣﻜﻤﻞ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻗﺪرت و ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ BMH
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺑﺪﻧﻲ
 اﻓﺮاد از ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ و ﻫﻤﺴﻮ اﻧﺪﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ
 در اﻧﺪﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ورزﻳﺪه اﻓﺮاد از ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻢ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﺎﻗﺾ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻗﺪرت در( 72- 13 )ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم ﻫﻢ و( 62،01)
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش را BMH ﺮفﻣﺼ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺷﺪ
 اﻓﺮاد روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. اﺳﺖ( 92،01)ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ
 ﺗﻮده ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ BMH ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪﻣﺸﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ
 .اﺳﺖ ﻣﻜﻤﻞ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮم 6 ﻳﺎ 3 ،0 آﺛﺎر ﻫﻤﻜﺎران و redierK
 ﻏﻴﺮ ﻣﺮد 73 ﺮﺑﻲـــﭼ ﺑﺪون ﺗﻮده و ﻗﺪرت ﺑﺮ را BMH
 در ﺟﻠﺴﻪ 3 ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻃﻲ ورزﺷﻜﺎر
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ درﺻﺪ 08 ﺑﺎ و ﻫﻔﺘﻪ
 ﺗﻜﺮار ﻳﻚ در ﻨﺎداريﻣﻌ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ. ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﻜﻤﻞ وﻟﻲ ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮده ﻳﺎ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻮده ،BMH
 ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮم 6 و ﮔﺮم 3 ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ. داد ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﻃﻲ را BMH آﺛﺎر ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و notnaP(. 13)
 02 ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﺮد 93 و زن 63 در ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻃﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ داراي ﻛﻪ ﺳﺎل 04 ﺗﺎ
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ BMH ﮔﺮوه. ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻔﺘﻪ 4
(. - 0/5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در - 1/1 )داﺷﺖ ﺑﺪن ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮده در
 ﺗﻮده و( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 5/2 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 7/5 )ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﻗﺪرت
 در( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 0/9 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 1/4 )ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﻟﺺ
 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺻﺮف و داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  (. 23)  داد ﻧﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻣﻴــﺰان ازتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤ
 ﺗﻔﺎوت BMHاوره ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 67 و 83اﺳﺖ ﻛﻪ آﺛﺎر  و ﻫﻤﻜﺎران rehgallaG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻛﺒﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮ BMHﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
 اوره ازت ﻣﻘﺪار در ﺗﻐﻴﻴﺮي و ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻛﻠﻴﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮش(. 91) ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮن
دادﻧﺪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار اوره در ﺳﺮم را، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان دآﻣﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ دارﻧﺪداﻧﻨﺪ و اﻇﻬﺎر ﻣﻲآن ﻣﻲ
از ﻣﻘﺪار ازت اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ازت اوره 
اﻳﻦ دو واﻛﻨﺶ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﺳﺮم اﻓﺰده ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ . دﻫﻨﺪزﻳﺎدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن  ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ دارد
ﺎ در اﻣ. ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ازت اوره ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ازت اوره ﺧﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،
 (.13) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 اوره ازت ﻣﻴﺰان داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﺎﻫﺶ BMH ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ادرار
 ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﺎداري
 در اوره ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 آﻣﻴﻨﻪ، اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﺎﺳﻴﻮن دز ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ را ادرار
 اﻇﻬﺎر و داﻧﻨﺪ ﻣﻲ آن ﺗﺠﺰﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﺎﻫﺶ
 آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪ ازت ﻣﻘﺪار از ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ اﻳﻦ ﻃﻲ در ﻛﻪ دارﻧﺪﻣﻲ
 دو اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻓﺰده ادرار اوره ازت ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻛﺎﺳﺘﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن زﻳﺎدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ. دارد ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
   اﻓﺰاﻳﺶ ادرار اوره ازت ﻣﻘﺪار ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪن ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎر ﻓﺸﺎر دارد اﻣﻜﺎن ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ازت در ﻣﻌﻨﺎداري ﺎﻫﺶﻛ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در اﻣﺎ. (13)
 دﻟﻴﻞ. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  BMHﺳﺎزي ﻣﻜﻤﻞ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ادرار اوره
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜﺎران     ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮيBMHﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ 
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 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ BMH ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﺷﺪﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 ذﻛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات و آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي دآﻣﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ ادراري اوره ازت ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻻ در ﺷﺪه
 .ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 BMH ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺧﻮن ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 دﻓﻊ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ طارﺗﺒﺎ در .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت
 ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ورزش از ﺑﻌﺪ ﺧﻮن ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ورزش از ﺑﻌﺪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ دﻓﻊ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در. اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. داﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻴﺰان رﺳﺪ، ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺮاﺳﻴﻮنﻓﻴﻠﺘ
 ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر در ﺗﻐﻴﻴﺮات. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻛﺮاﺗﻴﻦ، ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ زﻳﺎد ﻧﻴﺘﺮوژن ﻣﺤﺘﻮاي
 ﺑﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ، از ﻧﺎﺷﻲ آﺑﻲ ﻛﻢ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 در ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ و ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻧﻔﺮﻳﻦ، اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ، اﭘﻲ ﻧﻮر )ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه
 دﻓﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ،(ﻫﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ و ﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦآ - رﻧﻴﻦ
 ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ، اﻟﻜﺘﺮواﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ،
 ﻛﻠﻴﻮي ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﻛﺎﻫﺶ و آزاد رادﻳﻜﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ دﻓﻊ اﻓﺰاﻳﺶ اﺻﻠﻲ دﻟﻴﻞ(. 53،43،33 )ﺑﺎﺷﺪ
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﻓﺴﻔﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﺑﺎﻋﺚ ورزش دﻳﮕﺮ، ﻃﺮﻓﻲ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ iP
 ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺷﺪه ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 در و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﺒﻮر ﮔﻠﻮﻣﺮال ﺷﺒﻜﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 63) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ دﻓﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺗﻔﺎوت BMH ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ
  ﻃﺒﻖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. ردﻧﺪا وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻣﻴﺰان رﺳﺪ، ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻜﻤﻞ  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺳﺎزي ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ BMH
 ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺪاما ﻗﺪرت و ﺧﺎﻟﺺ
 ﺧﻮن، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي و ﺷﻮد ﻣﻲ ادرار اوره ازت
 ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان و ﺧﻮن اوره ازت ادرار، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
 ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ
 ﺑﺮ BMH ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻞ در. ﻧﺪارد اﺳﺖ، ورزﺷﻜﺎران در
  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﺷﺪه ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه ﺎيـــﻫ ﺎﺧﺺـــﺷ
 BMH ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻮﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 در ورزﺷﻜﺎر ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد در ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﺑﺎري زﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ
  .ﻧﺪارد ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻃﻲ
  
  : ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
 اﻧﺠﺎم در ﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻪ از
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲ اﻧﻲﻗﺪرد و ﺗﺸﻜﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎري را ﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
  TcRI6378511,2102N1اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ ﺷﻤﺎره 
ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي 
  . اﺳﺖ
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Background and aim: It has not been precisely studied for its harmless effects of β-hydroxy β-
methylbutyrate (HMB) in human yet and just a few studies have been done on its effects of the 
indices on the health in animal. The purpose of this study was to examine the effects of 8 weeks 
resistance training and consumption HMB (β-hydroxy β-methylbutyrate) on kidney parameters 
and body composition of untrained males. 
Methods: In this clinical trial, 24 untrained male students were selected and randomly divided 
to two groups. Group one took placebo (control n=14) and group two received HMB (case, 
n=10). The subjects were trained for 8 weeks, 3 sessions every week. Blood and urine samples 
were taken fasting, one day before and 2 days after resistant training. Creatinine and urea were 
measured and glomerular filtration rate (GFR) was also calculated. The weight and body 
composition of the subjects were analyzed by the body composition analyzer and the strength of 
lower and upper limbs were measured by the seat press and squat, respectively. Dependent and 
independent student t-test were used for statistical analysis. 
Results: Supplemental group had significant increase in lean body mass (P=0.002) and 
significant decrease (P=0.006) in fat mass. In addition, HMB group had more increase in 
strength of one repetition maximum than control group. Furthermore, HMB supplementation 
caused significant decrease (P=0.036) in blood urea nitrogen in urine. HMB supplement had no 
effects on blood urea, blood creatinine, urine creatinine and GFR.  
Conclusion: Consumtion of HMB supplement causes an increase in the lean body mass and the 
strength of one maximum repetition and decrease in body fat of untrained subjects. In addition 
consumption of HMB for 8 weeks has no side effect on renal function tests.  
 
Keywords: Blood urea nitrogen, β –hydroxy β-methylbutyrate, Resistance training, 
                    creatinine, Glomerular filtration rate (GFR). 
